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บทคัดย่อ 

        การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จำนวน 374 คน ทำการสุ ่มตัวอย่างโดยวิธ ีสุ ่มอย่างง ่าย เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัยคือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิต ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ จํานวน 3 ท่าน และนําไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.902 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.443, P-value<0.001) ดังนั้น ผู ้วิจัยจะนําตัวแปรจากผลการวิจัยนี้มาใช้ในการ
ออกแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรค

ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
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The Relationship Between Health Literacy and Blood Pressure Control Behavior 

Among Hypertension Patients at the Hypertension Clinic, Outpatient Department, 

Chiang Saen Hospital, Chiang Rai Province. 
 

Petcharee Manasak1 

 
Abstract 

This descriptive research aimed to study association between health literacy and behavior 
of blood pressure control among hypertension patients. Sample size consist of 374 hypertensive 

patients and sampling was simple random sampling. Data collection used questionnaire 
composed of 3 parts; including characteristic, health literacy and behavior of blood pressure 

control. The quality of the questionnaire was tested for content validity by three experts, and 

reliability was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a reliability value of 0.902. The 
data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient, with statistical significance set at a p-
value of less than 0.05. An association analyzed found that health literacy was associated with 
behavior of blood pressure control among hypertension patients, with statistical significance 

(r=0.443, P-value<0.001). Therefore, the researcher plans to use the findings from this study to 
design interventions that promote blood pressure control behaviors for hypertensive patients at 

the Hypertension Clinic, Outpatient Department, Chiang Saen Hospital, Chiang Rai Province. 
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บทนำ 

        โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชากรท่ัวโลก ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคความ

ดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลก คาดว่าในปี 2568 ความ
ชุกผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 ล้านคน (วิชัย เอกพลากร, 2557) สําหรับประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในรอบ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) 13.07 
(จำนวน 8,525 คน), 13.13 (จำนวน 8,590 คน), 14.21 (จำนวน 9,313 คน), 14.22 (จำนวน 9,303 คน), 14.48 
(จำนวน 9,444 คน) ตามลำดับ (สำนักสารนิเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ในปี 2566 ประเทศ

ไทยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 6.8 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี 2565 จำนวน 3 แสนคน ส่วนในปี 2566 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ จำนวน 507,104 คน  (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
นครราชสีมา, 2567) ตั้งแต่ปี 2564–2566 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น เท่ากับ 14.65 (จำนวน 6,629,889 คน), 15.11 (จำนวน 6,846,198 คน) และ 15.67 (จำนวน 7,090,207 
คน) ตามลำดับ อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เท่ากับ 1,207.74 (จำนวน 736,742 

คน), 1,160.44 (จำนวน 715,036 คน) และ 1,243.07 (จำนวน 764,868 คน) ตามลำดับ และอัตราป่วยตายด้วย

โรคความดันโลหิตสูงก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน เท่ากับร้อยละ 1.98 (จำนวน 156,912 คน), 2.06 (จำนวน 
171,599 คน) และ 2.03 (178,020 คน) ตามลำดับ (Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ส่วนใน
จังหวัดเชียงราย พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามสถานการณ์ประเทศ ดังข้อมูล

ในปี พ.ศ. 2564-2566 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีจำนวนเท่ากับ 167,649, 172,266, 178,164 ราย และพบผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 52.56 , 51.21, 54.47 ตามลำดับ ในอำเภอเชียงแสน เท่ากับ 
7,536, 7,760, 7,916 พบผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 40.29 ,54.14 ,56.32 ตามลำดับ 
และใน โรงพยาบาลเชียงแสน เท่ากับ 4,860, 7,030, 7,019 ราย พบผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ดี ร้อยละ 55.21, 46.03, 54.14 ตามลำดับ (Health Data Center สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2567) 

        ในการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลเชียงแสน ในปี 
พ.ศ.2566 ยังพบปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 1) การผิดนัดพบแพทย์ 2) 
การขาดยา/รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 3) การปฏิบัติตัวตามหลัก 3 อ. 2ส.ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันสูง รสชาติเค็ม ขาดการออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล์ ในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จำเป็นต้อง

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ ตามคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ ได้แก่ 
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การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันส่ือและการจัดการ
ตนเอง และการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ดี ช่วยลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้ช้าลง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน  จะช่วยให้เกิดการพัฒนา
กระบวนการพยาบาลที่เน้นเสริมความรู้ทางสุขภาพ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดการเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

อนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

        เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
  การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) ระหว่างเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 
พ.ศ.2567 

        ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

     ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ.2566 จำนวน 4,864 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต่ 30-70 ปีและอาศัยอยู่ในอำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย อย่างน้อย 6 
เดือนขึ้นไป และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ไม่สามารถอ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ หรือสื่อสารด้วยภาษาอื่นไม่สมัครใจตอบแบบสอบถามหรือเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่า
ความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 374 คน สุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนวันละ 24 คน จนครบจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 
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        เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 

ส่วน  
  ส่วนที ่1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน สิทธิด้านการรักษาพยาบาล ระยะเวลาป่วยเป็นโรค 
ประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรค ผู้ท่ีทำหน้าท่ีหลักในการดูแล และโรคประจำตัวอื่นๆ เป็นข้อคำถามแบบปลายปิด
และเติมคำลงในช่องว่างจำนวน 13 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์มาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam 
(2000) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การส่ือสารเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การรู้เท่าทันส่ือและ

สารสนเทศ จำนวน 39 ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความ
คิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพควบคุมระดับความดันโลหิต ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก

กำลังกาย การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา การรับประทานยา การพบแพทย์ตามนัด จำนวน 21 
ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ ปฏิบัติมาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

  แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best John W, 1977) แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับสูง (3.67-5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34 -3.66 คะแนน) และระดับต่ำ (1.00-2.33 คะแนน)   
 แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.902 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 ท่านเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล โดยประสาน

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
เกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน และรายละเอียดต่างๆ เกี ่ยวกับการเข้าร่วม

โครงการวิจัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบ
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แบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะตรวจสอบความ
สมบูรณ์แล้วดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการวิจัยต่อไป 

 
สถิติวิเคราะห์  
การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด การวิเคราะห์สถิติอนุมานใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson’s Product 
Moment correlation coefficient และสถิติิไคสแคว์ (Chi-square test) ท่ีระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05  

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย หมายเลขการรับรองเลขท่ี CRPPHO 74/2567 ลงวันท่ี 8 พฤศจิกายน 256 
 

ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (63.10%) ช่วง

อายุอยู่ระหว่าง 40-65 ปี (70.32%) %) (x̅=59.78, S.D.=8.140, Min=26, Max=70) มีสถานภาพสมรส/คู่/

แต่งงานหรืออยู่ด้วยกัน (50.27%) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (60.16%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ

รับจ้างทั่วไป (25.13%) มีรายได้เฉลี่ย 10,000-30,000 บาท (x̅=19,083, S.D.=12,426.704, Min=4,500, 
Max=62,760) มีสิทธิบัตรสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล (29.68%) มีรูปร่างปกติ (BMI=18.5-22.9, 30.48%) 

ช่วงระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 10 ปี (35.29%) ( x̅=16.05, S.D.= 8.250), Min=1, 

Max=36) มีผู้ดูแลเป็นสามี/ภรรยา (37.97%) มีโรคประจําตัวอื่นๆ (57.49%) เป็นโรคไขมันในเลือดสูง (27.54%) 
โรคเก๊าท์ (7.49%) โรคมะเร็ง (5.35%) โรคเบาหวาน (5.08%) โรคไทรอยด์ (2.41%) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียในระดับสูง (94.92%, x̅=2.97, S.D.= 0.220) พิจารณา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จําแนกรายด้านท่ีมีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ

สุขภาพ (95.99%, x̅=2.96, S.D.= 0.196) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (95.72%, x̅=2.96, S.D.= 0.203) 

ด้านการส่ือสาร เพิ่มความเช่ียวชาญ (82.09%, x̅=2.82, S.D.= 0.384) ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 

(81.55%, x̅=2.82, S.D.= 0.388) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (87.17%, x̅=2.87, S.D.= 0.335) ด้าน

การรู้เท่าทันและสารสนเทศ (84.49%, x̅=2.84, S.D.= 0.362) ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (n=374) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

Mean S.D. 
สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 

1ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 359 95.99 15 4.01 0 0 2.96 0.196 
2.ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 358 95.72 16 4.28 0 0 2.96 0.203 
3.ด้านการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 307 82.09 67 17.91 0 0 2.82 0.384 
4.ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 305 81.55 69 18.45 0 0 2.82 0.388 
5.ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 326 87.17 48 12.83 0 0 2.87 0.335 
6.ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 316 84.49 58 15.51 0 0 2.84 0.362 

ภาพรวม 355 94.92 19 5.08 0 0 2.95 0.220 

        พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (91.18%, x̅=2.91, S.D.=0.284) 

จําแนกรายด้านท่ีมีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ (94.92%, x̅=2.95, S.D.=0.220) การรับประทานยา

และการมาตรวจตามนัด (94.39%, x̅=2.94, S.D.=0.231) การรับประทานอาหาร (67.65%,x̅=2.96,S.D.=0.468) 

การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (71.66%, x̅=2.67, S.D.=0.570) การจัดการความเครียด(62.83%, x̅=2.63, 

S.D.=0.484) และการออกกำลังกาย (50.27%, x̅=2.50, S.D.=0.501) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  (n=374) 

พฤตกิรรมการควบคมุ 
ความดนัโลหติ 

ระดบัพฤติกรรมการควบคมุความดันโลหติ 

Mean S.D. 
สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 

1. การรับประทานอาหาร 253 67.65 121 32.35 0 0 2.68 0.468 
2. การออกกำลังกาย 188 50.27 186 49.73 0 0 2.50 0.501 
3. การจัดการความเครียด 235 62.83 139 37.17 0 0 2.63 0.484 
4. การไม่สูบบุหรี่ 355 94.92 19 5.08 0 0 2.95 0.220 
5. การไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 268 71.66 87 23.26 19 5.08 2.67 0.570 
6. รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 353 94.39 21 5.61 0 0 2.94 0.231 

ภาพรวม 341 91.18 33 8.82 0 0 2.91 0.284 

 การวิเคราะห์คามสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.443, P-value<0.001) (ตาราง
ท่ี 3) 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง  (n=374) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
พฤตกิรรมการควบคมุระดบัความดันโลหติ 

r P-value ระดบัความสมัพนัธ ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.443 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.129 0.013 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
2. ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 0.400 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
3. ด้านการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 0.150 0.004 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
4. ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.168 0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
5. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.191 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.127 0.014 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
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การอภิปรายผล 
 พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด 
พบว่า มีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (91.18%) สอดคล้องกับงานวิจัยของ นฤมล กอกอง และอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ 
(2567) พบว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหนองกะท้าว อำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (74.90%) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ ความรอบรู้ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ความรอบรู้ด้านการสื่อสารทางสุขภาพ ความรอบรู้
ด้านการจัดการตนเอง ความรอบรู้ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ความรอบรู้ด้านการตัดสินใจ และความรอบรู้ด้าน

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ (Nutbeam, 2000) มีคะแนนเฉล่ียในระดับสูง (95.99%) สอดคล้องกับงานวิจัยท่ี
ผ่านมา (อัจฉรา สุหิรัญ และคณะ (2567); เกษศรินทร์ วัชระพิมลมิตร และคณะ (2566); วีระ กองสนั่น และคณะ 

(2563)  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 97.68%, 56.25%, 57.91% ตามลำดับ ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผล
ตามแนวคิดของ Nutbeam กล่าวว่า การรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 1) ความรู้ความเข้าใจและทักษะทาง

สังคมท่ีกำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพ

ที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง 2) สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้
ความรู้และส่ือสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามต้องการเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต และ 3) 
ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ีกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและ

ใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ แสดงว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพ (Nutbeam, 2008) ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ จิราพร สินธุ
พรหม และคณะ (2566) พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.001) และตรงกับผลการวิจัยของ อัจฉรา สุหิรัญ 
และคณะ (2567) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (P-value<0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Amornsak Poum 
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(2024) พบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยทำนายผลการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก (P-
value<0.001)  

 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1) บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในทุกด้าน โดยเฉพาะการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ควรให้ความรู้ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย โดยใช้สื่อท่ี

เข้าถึงได้ง่าย เช่น ส่ือโซเชียลมีเดีย, แอปพลิเคชัน, หรือแผ่นพับท่ีเหมาะสมกับระดับการศึกษาของผู้ป่วย 
2) ควรมีการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการจัดการสุขภาพ โดยจัดอบรมเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิตด้วย

ตนเอง เช่น การเลือกอาหาร การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพจิตการใช้เทคโนโลยีในการติดตามสุขภาพ 

เช่น แอปพลิเคชันท่ีช่วยบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงเพิ่มเติม เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาพัฒนารูปแบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2) ควรมีการขยายผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วย โดยขยายผล

ไปยังกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวานหรือโรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 
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